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   A new anti-inflammatory agent Tanderil was used before and after urological operatoins 
in 31 patients and in other 20 patients with pyelonephritis, pyelocystitis and paraphimosis. 
Excellent results were observed in 35 cases and good results in 13 cases. No side effect 


























体に危険が な くつ よい消炎解熱作用を もつてお
り生体側 に作用するあたらしい抗炎症性薬剤 と
して泌尿器科領域 の各種疾患手術 の術前術後に
































作用は,全 くみとめられない.この意味で は安 心 し
て,各種疾患患者に投与することができた.






適 応 疾 患
【症例1】 著 効 例,左 腎結 核 に 化 膿性 腎 炎併 発.
T.H.35才,♀.
<症 状 と経 過>X線 上,左 腎 の 高度 の 結核 性 病変 が
あ り,手 術 の 目的 で入 院 した.と ころが,入 院 当 初 よ
り,38。～40。Cの熱 が あ り,抗 結 核 化学 療 法剤 と同 時
に,テ トラサ イ ク リンを 投与 した が,解 熱 せず,尿 の
瀾 濁 も著 しいの で,腎 摘 出術 を行 うこ とに きめ た が,
そ のた めTanderi1を初 日量0.69,維持 量0.39を単
独 で投 与 した ところ,翌 日 よ り解熱 し,全 身 状 態 もよ



































































































































くな り,4日 後 左 腎摘 出術 を 行 い,良 好 な経 過 で あつ
た.(第1図)
〈検査 所 見 〉=赤 血球320万,白血 球9,200Hb,65








肝機 能:Co反 応3,Cd反 応7で 正 常.
摘 出 腎の組 織 像:逆 行 性 の化膿 性 腎炎 像 を,定 型 的
結核像 とと もに め とめ る.
【症例2】 無 効 例.右 尿 管 石 症,左 腎 孟 石症.
T.A,28才,6。
〈症状 と経 過 〉 まず,右 尿 管下 部 の 大 豆 大石 を,開
放手 術に て除 去 後,左 腎 孟 に は ま りこん で,尿 の通 過
をさ また げ てい る栂 指 頭 大 石 に対 して,左 腎孟 切 石 術
を計画 した が,左 腎 孟 腎炎 で 高 発 を だ し,手 術 の全 身
状 態に与 え る影 響 を お も んぱ か つ て,手 術 予 定 を 延
期,Tanderilを初 日0.69,維持 量0.39を7日 間投
与,同 時 に,カ ナ マイ シ ソ(ほ か の薬 剤 のすべ て に感
性がな い)を,連 日注射 した が,全 く効 果 な く,や む
な く,そ の ま ま手 術 的 に切 石 を し,通 過 障 害 を のぞ く
ことで,よ うや く軽 快 した.こ の さい,開 放 生検 で 得
た腎組織 に は,著 明 な 腎孟 腎 炎 像 あ り,部 分 的 には,
膿瘍 形成 がみ とめ られ る.
〈検 査所 見 〉:
血液 所見=赤 血 球 数425万,Hb.90%.白 血 球 数,
4,300,出血 時 間410",凝 血 時 間gtOO".






































































































































































































しび れ 感 を うつた え るた め,術 後4目 目 よ り,Tand-
eri1を単独 で 投与,着 効 を 示 し,漿 液 の排 出 も少 くな
り,ゴ ム ドレーンを6日 後抜 去,1次 的に 創 癒合 が で
きた(第2図)
〈検査 所 見 〉
血 液所 見=赤 血球 数400万,Hb.80%,
白 血球 数6,000,出血 時 間4'00",凝 血 時 間10t
33",







【症例4】 有 効 例.外 傷 後 尿 道 狭 窄に よ るPull・
thronghOperatien後。
S.S.20才,6.
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〈検 査 所 見 〉
血液 所見:赤 血 球 数400万,Hb.80%,白 血 球 数



































第4表;炎 症 性 疾 患
















































































































































































































































腎孟 腎炎を中心 とす る炎症 と,術 前,術 後 の炎




無効例が2例 あ るが,こ れはいずれ も,腎 孟
よりの,尿 の通過障害 が著 しい症例 であつた.
2)こ れ ら症例は,胃 腸 に,消 化性潰瘍 の現
症 と既往症 はない.肝 機能はほ とん ど正常 であ
ったが,腎 機能 は,51例中,55%に あたる28例
に,中 等度低下 をみ とめたが,こ れは,泌 尿器
科各種疾患 としてはや もをえない.し かし,そ
のための,副 作 用は全 くみ とめない.
貧血をみ とめる症例は あつたが,出 血 傾 向
は,全 例にみ とめていない.
3)Tanderilの投与 は,原 則的 に初回投与
を0.69として,24時間後 より,0.39ずつを維
持量 として投与 した.平 均投与 日数は,5～7
日で充分で ある.
4)細 菌性炎症の多 くの症例 で各種抗生物質
サルファ剤 に耐性を もつていたがそれでも これ
ら薬剤 と併 用す る ことで充分 の効果 を み と め
た,そ の間の作 用機序 はまだ不明 の 点 が 多 い
が,一 般に細菌性炎症にたい してTanderilで
効果 をあげ ようとす るならば,単 独投 与をする
よりは,ほ かの抗生物質 と併 用 した分が よ り効
果的であった.
5)手 術 との関連 でTallderi1を使用 した
が,術 前に投与 しては手術不可能の一 般状態 を
可能な状態 に し,術 後に投与 しては全身状態 の
改善 と手術効果 の維持 と発展に見 るべき効果が
あつた.
したがつて症例 に よつては,手 術前後を通 し
て投与するのが望 ましい場合 もあるど考え られ
る.
269
6)水 腫にたいしてはことに術後の水腫状態
にたいしてはi著効を示したが,明 らかに器質的
変化による体液の流通障害がある場合にはその
効果は充分でないように思われた.
7)全 症例にわたり副作用はなく,抗炎解熱
作用の著しい有力な薬剤と考えられる.
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